Martinus-Schutzenbruderschaft
1962 Qualburg e.V.

Mitglied im Bund der Historischen Deutschen Schitzenbruderschaften e.V.

Beitrittserklarung  Jugend Mitglieds-Nr
Unser(e) Sohn/Tochter geb.am || o | 1|

(Vorname / Nachname)

wohnhaft in
(StraRe / Hausnummer)
(PLZ/Or)
E-Mail:
mdchte abdem |_i_ |1 |_1_ | der St. Martinus-Schitzenbruderschaft 1962 Qualburg e.V. beitreten.
Ich,

(Erziehungsberechtigter)

erklare mich hiermit einverstanden. Der Jahresbeitrag fur Mitglieder der Jungschitzenabteilung betragt
12,24 Euro und ab dem 25. Lebensjahr (Seniorenabteilung) betragt der Beitrag 24,60 Euro. Mit den
Datenschutzrichtlinien des Vereins bin ich einverstanden.

(Ort) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

St.-Martinus Schiitzenbruderschaft 1962
Qualburg e.V.

Leuchtkamp 9

47551 Bedburg-Hau

Glaubiger Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE05ZZ700000000267

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von

|_St. Martinus-Schiitzenbruderschaft 1962 Qualburg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



